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Abstract – Inequality in health  
The paper examines how Bourdieu’s theory of capitals, habitus and social reproduction and 
environment, and how the Danish governments health regulation ‘KRAM’ can explain why there is 
an inequality in health. The analyzes is based on a case study of two periphery municipality, the 
municipality of Lolland and the municipality of Norddjurs. The paper examines how Bourdieus 
theory can explain the demographic inequality of health. It examines how the municipality of 
Lolland and the municipality of Norddjurs uses ‘KRAM’ and examines which strategies the 
municipalities use in their facilitation of health. The paper tries to discus if ‘KRAM’ as a guideline 
for the municipalities can fight inequality in health. The paper uses Antonosky and Wacherhausen’s 
health notions to discus this. The case study of the municipalities of Lolland and Norddjurs is based 
on the health profiles of the two municipalities. The analysis of the demographic inequality in 
health is based on statistics of the Danish peoples health.  
 
In the paper we conclude that the citizens of periphery municipalities habitus are lacking capital and 
therefor have a harder time relating to ‘KRAM’. It can be discussed if ‘KRAM’ has any effect in 
helping individuals, when health is not the same to anyone.  
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Resume – ulighed i sundhed  
Denne rapport vil undersøge hvordan Bourdieus begreber kapital, habitus, social arv og miljø, samt 
KRAM-faktorerne kan forklare ulighed i sundhed. Analysen er baseret på en case analyse af to 
udkantskommuner, Lolland kommune og Norddjurs kommune. Rapporten undersøge hvordan 
Bourdieus begreber kan forklare den demografiske ulighed i sundhed. Derudover undersøges det 
hvordan Lolland kommune og Norddjurs kommune benytter sig af KRAM-faktorerne og 
undersøger hvilke strategier kommunerne anvender i deres sundhedsfremmende arbejde. Rapporten 
diskuterer hvorvidt KRAM-faktorerne er et tilstrækkeligt redskab for kommunerne i deres kamp 
mod ulighed i sundhed. Her bruges Atonovsky og Wacherhausen’s sundhedsbegreber til at 
problematisere KRAM-faktorerne. Case analysen af Lolland kommune og Norddjurs kommune er 
baseret på de to kommuners sundhedsprofiler. Analysen af demografisk ulighed i sundhed er 
baseret på statistikker om danskernes sundhed.  
 
Rapporten konkluderer at grundet udkantskommunernes habitus, hvor diverse kapitaler er 
begrænset, har borgerene svært ved at tage i mod KRAM-faktorerne. Derudover kan det diskuteres 
om KRAM-faktorerne kan hjælpe individer, når individer har forskellige opfattelser af sundhed.  
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Bilag til rapporten 
Disse figurer stammer fra danskernessundhed.dk, som er en samling af tal fra Den Nationale 
Sundhedsprofil fra 2010 til 2013. 
Tallene fra Den Nationale Sundhedsprofil stammer fra en spørgeskemaundersøgelse ”Hvordan har 
du det?”, som blev udsendt til 33.450 voksne borgere i alderen 16 år eller derover. I	  alt	  svarede	  162.283	  borgere	  (54%	  af	  de	  adspurgte)	  
 
1) 
 
Antal der ryger dagligt  
 
2) 
 
 
Antal storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen) 
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3) 
 
 
 
Andel der overskrider Sundhedsstyrelsens højrisikogrænse ved alkoholindtagelse  
 
4) 
 
 
 
Andel der overskrider Sundhedsstyrelsens lavrisikogrænse ved alkoholindtagelse  
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5) 
 
 
 
Andel der viser tegn på problematisk alkoholforbrug  
 
 
6) 
 
 
Andel med usundt kostmønster  
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7) 
 
 
Andel med svær overvægt  
 
 
8) 
 
 
Andel moderat eller svært overvægtige  
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9) 
 
 
Andel med hård eller moderat fysisk aktivitet i fritiden  
 
 	  	  
 
